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I,. EL INSTITUTO

l.- Declara 'EL INSTITUTO", ser un Organismo Público Descentralizado de la Administac¡ón públ¡ca
Municipal, con persona¡¡dad jurídica y patrimon¡o propio. creado mediante Decrelo No. BZ4€3ijOp_E.,
publicedo en el Per¡ódico Of¡c¡al del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la actuat¡dad
se r¡ge por la Ley del lnstituto Munic¡pal de Pensiones publicada en el Periódico Of¡cial del Estado mediante
decreto POE 2015.12.26lNo.103, et 26 de Diciembre de 201S.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, acredita su personat¡dad med¡ante
nombramiento exped¡do por la LlC. irARlA EUGENIA CAMPOS GALVÁN, Pres¡denta Municipal, en fecha
10 de sept¡embre de 2018.

¡1.- Que tiene por obieto otorgar prestac¡ones de seguridád social a los trabajadores al servic¡o del Mun¡c¡pio
de Chihuahua y de los organismos Descentral¡zados d€ la Adm¡nistracion Pública Mun¡c¡pal, que se
incorporen.

5.- Que tiene su dom¡c¡l¡o ubicádo en c€lle Río Sena #11m, Colon¡a Altredo Chávez, en esta ciudád de
Chihuahua.

establecido en la Ley d6 Adqu¡siciones Arrendamientos y Contratac¡ón de Serv¡cios del
Chihuahua, así como la planeac¡ón, programación, presupuestac¡ón, gasto y ejecuc¡ón a las q
el Plan Mun¡cipal de Desanollo al Presupuesto del lnstituto Municipál de pensiones respect¡v
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CONTRATO DE PRESTACóN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEERAN POR UNA PARTEEL INSTITUTO iIUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO.EL INSTITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GO¡IZÁI¿
VILLASEÑO& EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE EL INSTITUTO JOSÉDAVID A.C. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EI PNCS¡IOOr
LEGALMENTE REPRESENTADO POR LA C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK, EN SU CANÁCTEN OE
REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

3.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplic€bles de la Ley del
lnstituto Mun¡c¡pal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de
D¡rector, tiene capac¡dad jurÍdica para convenir y obl¡garse en los términos de este instrumento, así como
reelizar los actos necesarios para el deb¡do funcionamiento del organismo, manifestando bajo protesta de
decir verdad que a la fecha no le han s¡do revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las
facultades conferidas.

6.- Que celebra el presente contralo de derecho público en plena concordancia y total apego a lo
de
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7- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponib¡lidad de recursos del m¡smo, y la
neces¡dad de contratar el servicio obiéto del pres€nte, por lo que una vez estud¡ada la esenc¡a y el costo-beneficio del mismo, se verifica y justifica la necesidad de iu creación atendiendo a la ox¡stenc¡a deanteceder¡tes contractuales mn EL PRESTADOR, y se reconoce la v¡ab¡lídad y legal procedencia de
hacerlo mediante ad.¡udicación direcla con fundamento en lo establec¡do en los artículos 29 fruc.lón \V,72 y
73 fracciones ll y lll de la Ley de Adqu¡s¡ciones, Anendamientos y Contratación de Servic¡os del Estado de
Chihuahua, por lo que en éste caso en parliculer es aplicáble el caso de excepción a la l¡citac¡ón públ¡ca
estudiada en el precepto antes aludido.

8'- Que con fecha catorce de septiembre de dos mil diec¡ocho, el Com¡té de Adquis¡c¡orEs, Arrendamientos
y Contratación de Servicios del lnst¡tuto Municipal de Pensiones, autorizó celébrár el presente contrato,
acreditando lo anterior con el ada emitida por el c¡tado Comité.

II.- EL PRESTADOR.

1.- Declara 'EL PRESTADOR', ser una Asociac¡on Civ¡|, que fue constituida de ácuerdo a las Leves
Mexicenas según consta en la Escritura públicá No. 4708 de fecha 14 de octubre de .lg7g.

2.- Que la C. CECILIA GOI{ZÁLEZ RUSSEK, cuenta con los pod€res y facultades necesar¡as para celebrar
éste contrato en representación de'EL PRESTAOOR', y para obligarse en los términos que en el m¡smo se
establecen, tal como lo acredita el poder adjunto, expedido en la Notaría Pública Veintiocho con fecha Og de
maÍzo de 2005 donde sé otorga al c. cEGtLlA GoNzÁLEz RUSSEK, Mandato general para pte¡tos y
cobranzas, actos de Administración de dominio.

3.- Que tiene su domic¡lio ub¡cado en Avenida Periférico de le Juventud #2900 Col. Abraham González. en
esta Ciudad de Chihuahua.

4.- Que su principal actividad consisle en proporcionar atenc¡ón a personas con problemas de audición,
lenguaje, aprend¡zaje y autismo, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para éste fin,
así como las autorizaciones n€cesarias de las autondades competentes.

5.- Que cuenta con los reorsos financieros y técnicos necesarios, personal tácnicamente calif¡cado, así
como 6l equipo, mater¡al y hénamienta roqueridos para la prostac¡ón del serv¡c¡o objeto del presente
contreto, lo que le permite garantizar a 'EL INSTITUTO', el cumpl¡miento de las obl¡gec¡ones contraídas en
el presente.

6.- Que bajo protesta de decrr verdad, man¡f¡osta que conoce el contrato y los requisitos que establecen la
Ley de Adqu¡s¡ciones, Anendam¡entos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, así como las
demás normas que regulan la elecuc¡ón del objeto del presente contrato

III.. AMBAS PARTES:

1.- Ambas partes se recono@n mutuamente la personalidad con la que se ostentan y nla
celebraoón del presente contrato, y en obligarse conforme al conlenido y cond¡ciones de las s¡s
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CLÁUSULAS:

PRIMERA'- oBJETo DEL coNTRATo. EL PRESTADOR se obt¡ga a proporcionar de manera no exctusivay conforme a los lineamientos que más adelante se establecen, los serv¡cios de atenc¡ón personas conproblemas de audición, lenguaje, aprend¡zaje y autismo, a todas ras personas que er rNSTriuro designepara ello en los términos y condic¡ones de este instrumento.

SEGUNDA'- LUGAR. Los serv¡cios serán prestados por EL PRE§TADoR en sus ¡nstatacíones uD¡cádas en
Avenida Periférico de la Juventud #2900 col. Abraham González, en ésta Ciudad de Chihuahua. S¡ en caso
fortuito o de fuerza mayor imp¡d¡ere la prestac¡ón de servicios de manera conecta y oportuna, las partes de
común acuerdo convendrán suspender temporalmente los servic¡os, o prestarlos en otro dom¡c¡l¡o de EL
PRESfADOR

TERCERA.- DISPOSICIONES GENERALES. EL PRESTADOR se compromete a establecer tas acciones
necesarias para que las ¡nstalaciones a su cargo estén en posib¡lidades de ofiecer los servic¡os de
diagnóst¡co requer¡dos, con la seguridad, calidez, cal¡dad y efectividad necesar¡as para el cumplim¡ento de
lo contratado. Para ello, deberán contar con la infraestruc{ura, tecnología y reqJrsos humanos aprop¡ados
para dar la atención a los padecim¡entos que conforman la cártera de servicios objeto del contrato.
Cualqu¡er servioo prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y ef¡ciento; sin
discriminación por motivos de edad, genero, nivel socioeconómico, derechohabiencia, af¡l¡ac¡ón o
padecim¡ento preexistente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mec€nismos de
seguim¡ento y évaluación de los derechohabientes y de los servicios brindados. Cualqu¡er abuso, imper¡cia o
negligencia comet¡da durante la prestación de serv¡c¡os, será sancionado por la Comisión Nacional de
Arbiüaie Médico (CoNAMED), una vez que se hayan agotado las gestiones de la com¡s¡ón local.

CUARTA- Ambas partes manifiestan su conform¡dad en que será obligac¡ón de EL PRESTADOR planéar,
programar y dirigir los servicios contratados.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES. El INSTITUTO se obl¡ga a comunicar a los
derechohabientes los procedrmientos de prestación de servicio de EL PRESTADOR y en general todos los
l¡neamientos referentes a los servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que
utilice EL INSTITUTO para informar a los beneficiarios de los servicios, deberán descnbir en forma clara y
precisa los servic¡os médicos que puedan proporcionarse a los derechohabientes ind¡c€ndo cuales quedan
cubiertos por EL INSTITUTO y en qué condic¡ones. En todo caso EL PRESTADOR part¡cipará en la
correcta utilizeción de los servicios

sExTA.- ADM|N|STRACIÓN DE LOS SERV|C|OS. EL PRESTADOR se obt¡ga a feat las acc¡ones a
que se refiera la Cláusula Primera, a favor de quien presente orden de serv¡cio deb¡d
sellada por la coordinación de servicios subrogados de ,,EL INSTITUTO,,.
Por el serv¡cio a que se ref¡ere la Cláusula Primera .,EL INSTITUTO" se obliga a pagar a
en concepto de honorarios, derivado de los servtcios profes¡onales objeto de este contrato, a

t
corresponda a pago por evento, el cual deberá ser comprobado con facturac¡ón

PREST

v

e

Pas.l

coNTRATo DE pREsTActó{ D€ sERvtctos pRofEstoflalEs r{o. rrpEJsooS€/2ol8, cELEaRAoo poR EL
ItlsfiuTo JosÉ DAvro a.c., s.c., EL1a ¡x SEmEUBRE DE 20t8. ------ ----

PEiISONES Y POR EL

ú

EF

mffiE

ñ



l¡raaauE lr¡jo.i"d,_.-

á,-

!ffi lÍto1úo M'ridp.t
& PrnrirE

CONTRATO NO. I PEISD'OE€/2018

sÉPnüA'- EL PRESTADOR no podrá negerse a reelizar las obligac¡ones objeto de este contrato a favorde los derechohabientes y benef¡c¡arios de "EL lNsTlruro", cuando estos hayan aoeditado tal carácter.

En caso que EL lNsTlTUTo no emíta coberturas adic¡onales, el derechohab¡ente será considerado comopañicular' y se le sol¡citará garanlizÁr la cuenta de conformidad con las políticas ¡nternas de ELPRESTADOR.

ocrAvA'- EL PRESTADoR está de acuerdo en otorgar a -EL rNsTtruro,,, una TARJFA
PREFERENCIAL aplicada en sus serv¡cios, los cuales se anexan al presente como ,Anexo Número oos., y
dicha tarifa deb€rá ser respetada en el t¡empo de duráción de este contralo de conformidad con ambaspartes.

NOVENA"- PRESENTACION DE FACTURAS Y REGIBOS. Al terminar la prestac¡ón de tos servic¡os
previamente autorizados por EL lNSTlruTo, EL PRESTADOR entregará a EL INSTITUTO tas facturas y
recibos de honorar¡os conespondientes de los gastos autorizados, los cuales deberán reunir los requas¡tos
f¡scales en vigor de acuerdo con las característ¡cas establec¡das en los ANEXOS del presente contrato, que
firmado por las partes forma parte inlegranle del presente contrato.

oÉclMA" PAGo DE Los sERvlclos. como contraprestación por tos servicios cubiertos que se presten de
acuerdo a este conlrato, EL INSTITUTO se obliga a pegar a EL PRESTADOR lo establec¡do en tos anexos
de este contrato.
El importe de las factures y o recibos de honorarios previamente autorizados, se liquidarán en las
instalac¡ones de EL INSTITUTo en un plazo máx¡mo de 30 días naturales contados a partir de la fecha de
recepción de los mismos.

DÉCIMA PRIHERA.- VIGENCIA. El presente contrato tendrá vigenc¡a a part¡r del l4 de septiembre al 31 de
diciembre de 2018, en la inteligencia de que cumplido el plazo y si es del interés de los contratantes se
revisará de nuevo para la aclualización, que en su caso procediera o asentar las observaciones surgidas
durante el periodo cor¡tratado.

DÉcltlA SEGUNDA"- EJERclclo DE DEREcHos. La omis¡ón por cuatesqu¡era de tas partes mntratantes
de ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas señaladas en el mismo,
no deberá ser considerada como una renuncia voluntaria al derecho de hac€rlo, por el contrar¡o, todas las
sancionos y reparaciones establec¡das en el presente contrato se cons¡deraran acumulativas.

DÉCtitA TERCERA.- t ODIFICACIONES. Ambas pártes conv¡enen en
modificac¡ón a lo dispuesto en er presente contrato se hará por escr¡to f¡rmado
facu¡tedes y se agregará como anexo para formar parte integrante del m¡smo.

d

DÉCIMA CUARTA. RESCISIÓN.- El presente contrato podrá ser rescindido unilaterat y adm¡n
por voluntad de cualquiera de las pertes, previa notificac¡ón fehac¡ente y por escrito que
contraparte con anticipación mínima de 30 días hábiles. Se pacta además que el mi
rescind¡do sin necesidad de declerac¡ón ¡udicia l, por ¡ncumplimiento de las obl¡gaciones
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mismo, independienremente de ra acc¡ón de daños y periulcios que en su c€so coresponda a ra parte
afectada.

Así mismo, convienen las partes que el 'EL lNsTlruTo" podrá resc¡ndir parcial o totalmente este contrato
de pr6sentarse alguna de las siguientes causales:

1' cuando "EL PRESTADOR' modiñque o altere substancialmente el objeto del presente contrato.2' Cuando "EL PRESTADOR' incuna en falta de verac¡dad total o parcial con relación a la informac¡ón
proporc¡onada para le celebrac¡ón del presente contrato.

3. Por todos aquellos actos u om¡siones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mar
meneio, deshonest¡dad, prob¡dad, y otros, "EL pREsrADoR", afecte o lés¡one er interés de.,EL
INSTITUTO".

DÉClilA QUINTA"- lndepend¡entemente de la terminac¡ón o resc¡s¡ón del contrato antes referida, EL
PRESTADoR esume la responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los daños y
perju¡cios que se puedan derivar por motivo del serv¡cio prestado. EL PRESTAOOR. exime de cualquier
responsabil¡dad a "EL INSTITUTO", haciéndose el m¡smo responsable de la contratac¡ón de seguros o
real¡zar las a{tiv¡dades y med¡das que en su caso estime convenientes para d¡chos efectos.

DÉClMA sExrA.- REcoNoclHlENTO coNTRAcruAL. Ambas partes convienen expresemente que a ta
f¡rma del presente c¡ntrato queda sin efecto legal elguno cualquier negoc¡ación, convenio o contrato que
con antenoridad hubieren celébrado respeclo al m¡smo obieto. Así m¡smo cada una de las partes será
directamente responsabre por ra prestación de sus servicios, frénte ar asegurado y paciente que
correspondan-

DÉclmA sÉPrMA.' cESlÓN DE coNTRATo. Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o enajenar
por cualquier título los derechos y/u obligac¡ones que derivan del presente contrato, sin previo autorización
por escrito de lá otra parte.

DÉClilA ocTAvA"- CONFIDENCIALIOAD. La ¡nformeción y act¡vidades qu€ se presenten, obtengan y
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clasif¡cadas atendiendo a tos principios de
confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformac¡ón públ¡ca del
Estado de chihuahua así como en la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de chihuahua, por
lo que las partes se obl¡gan a guardar estricta confidenc¡alidad respecto de la información y resultados que
se produzcan en virtud del cumplimiento del presente insirumento.

En part¡cular, la infiormación contenida en er expediente crínico será manejad
conf¡dencialidad, atendiendo a los principios científ¡cos y éticos que orienten la práctica
ser dada a @nocar a terceros med¡ente orden de la autondad compelente.
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EL PRESTADOR reconoce y a@pta que toda ra informac¡ón y documentación
responsabilidad o a la que llegara a tener acc€so con molivo de la prestación de los servicios
¡ncluyendo los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo rel nado con
tecnología e información de la que pud¡era tener conocimiento en el desem de los
contratados es propiedad de EL INSTITUTO

coNTRATo DE pREsTAct&{ DE sER\4CtOS PROFESTO||ALES llo.
ttsTmJlo JosÉ oavtD A.c. , s.c., EL ra DE s€Pn€f,aRE DE 2018.
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Así mismo, se obriga a tomar ras medidas que sean necesarias para qu€ er personar a su clrgo cumpra yobserve lo estipulado en esta cláusula, deb¡endo abstenerse de d¡vulgar o reproduc¡r parcial o tialmente lainformación de la que pudiera llegar a tener conocim¡ento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTo
pare ejerc¡tar las acclones legales que pudieran resultarfe con motivo del incumpl¡m¡ento de lo aquí pactado.

EL PRESTADoR se obliga a no registrar n¡ngún derecho de autor, marca, pat6nte o cualqu¡er derecho depropiedad industrial o ¡ntelectual en relac¡ón con la información conldencial proporcionada a que se refiere
el presente contrato, ye que la información será propiedad exclus¡va de EL lNsTlTUTo y en ónsecrrencra,
será exclusivamente este últ¡mo quien podrá registrar los derechos de autor o industriales @rrespondiente.

CoNTRATO NO. tMPE/SO/O8A/2ol 8

LAS PARTES convienen que la vigenc¡a de las obligaciofles contraídas por virtud de la presente cláusula
subsist¡rá indefin¡damente, incluso desprÉs de terminada la durac¡ón de este instrumento.
En caso de incumplimlento, LAS PARTES se reservan expresamente las acc¡ones que @nforme a derecho
les conespondan, tar¡to edm¡nistrativas o judicieles, a f¡n de reclamar las indemnizaciones conducentes por
los daños y periu¡cios ceusados, así como la apricación de las sanciones a que haya lugar.

DECliiA NovENA. AVISO DE PRIVACIDAD. El lnst¡tuto Mun¡opat de pens¡ones con dom¡citio en calle
Rio Sena #1100 de la colonia Altredo Chávez de esta ciuded de Ch¡huahua, Chihuahua, da a conocer at
PRESTADOR el sigu¡ente aviso de privacidad s¡mpl¡fcado.

se señala al 'PREsrADoR" que 'EL lNsITUTo", cuenta con un sistema de datos personales y que los
datos obtenidos en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias para su
suscripción, por lo que la flnalidad de la obtención de los datos personales es para verif¡car la viabilidad de
la información proporcionada pára la conünu¡dad del trámite que corresponda.

Los datos personales que se sol¡citan son exclusivemente los necesarios para la realiz¿}c;ión de los fines
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la información roquerida. Los datos que el
"PRESTADOR", haya proporc¡onado serán transferidos a la Un¡ded de Transparencia y Datos Personales,
y de ahi se le dará el maneio adecuado, los datos personales podrán ser transferidos a las diversas áreas
del lnstituto con la finalidad de que se br¡nden oportunamente los sérvicios proporcionados por el mismo; así
como a las autoridades jurisdiccionales y/o invest¡gadoras que lo sol¡c¡ten en el ejerc¡c¡o de sus funciones.

El titular de los datos podrá ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposicjón y
Portabil¡dad de Datos Personales, así como negativa al lratamiento de sus dalos, ar¡te la Un¡dad de
Transparencia con domic¡lio en calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chávez de esta c¡uded de
Chihuahua, Ch¡huehua, teléfono 614-20168{0 extensión 6259, el ronrco

*l

un¡dad.transparenc¡a@impe.gob,mx, o por medio de la platsforma Nacional
http:/,vww. plataformadetransparenc¡a. org. mx.
El presente av¡so de pr¡vacidad y los cambios al mismo serán publ¡cados en el portal del
de Pens¡ones, htF:r/¡mpeweb.mpiochih. gob.mx/webimpdindex.html.
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VIGÉS| A-- Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan base en
establec¡do por el artículo dáimo transitorio de la Ley de Adqu¡sic¡ones, Anendam¡e Contratación de
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Servicios del Estado de Chihuahua, someterse al iu¡c¡o de oposición prev¡sto en el Codigo Fisc€l det Estado,
renunciando por lo tanto EL PRESTADOR al fuero que pudiere corresponderle en ¡azón de su dom¡cilio
presente o futuro por cualquier otra causa.

vlcEslMA PRIUERA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL PRESTADOR se obliga a cumpt¡r ínregramente
las obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de los serv¡c¡os
objeto del presente contrato, EL PRESTAD0R se compromete a implementar los planes de conl¡ngencia
que estime conven¡entes, los cuales deberán ser prev¡amente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

vlGÉslMA SEGUNDA.- Por su parte EL PRESTADOR se obf¡ga a utitizar, en la realización de los servic¡os
descr¡tos en esle contrato exclusivamente a personal capác¡tado. De igual forma, EL INSTITUTO no t¡ene n¡
adquirirá ninguna responsabilidad derivada de la relac¡ón de trabajo de los funcionários y empleados de EL
PRESTADoR, que laboran bajo la inmediata dirección, depéndenoa y subord¡nación de este.

En virtud de lo anterior, EL PRESTADOR y EL lNsTlruro, serán responsables cada uno con sus
respectivos empleados, traba.ladores o funcionarios de las obl¡gaciones que de conform¡dad con la Ley
Federal del Trabaio, Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones para con el lnst¡tuto Naeional del
Fondo para la V¡vienda de fos Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de
ley, decréto o contrato.

Por lo tanto EL PRESTADOR como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de
cualquier reclamación, procedimiento, ju¡cio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo
laboral, en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra índole, direda o indirecta, que por
razones de la ejecución de este contrato lás partes pud¡eran ser objeto, obligándose la parte cuya
responsabilidad ocasionase la molestia a su contraparte al pago d6 daños y periuicios que se ocas¡onase
por esta causa.

vlcÉslitA TERCERA.- EL PRESTADOR será responsable hacia EL INSTITUTO y tos derechohab¡entes
por negligenc¡a, impericia, dolo o mala fe en que incuna el personal designado para la realización del objeto
de este instrumento con el que tenga una relación laborel vigente.

VIGESIMA GUARTA.- Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situaoones no
prev¡stas en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el part¡cular,
deben constar por escr¡to y ser firmadas por las m¡smas. Todas las notificaciones y comunicaciones que se
d¡ri¡an las partes como consecuencia del presente contrato, ¡ncluyendo el cambio de domicilio, deberán
constar por escrito y ser entregadas en los dom¡c¡l¡os ya menc¡onados en el cápítulo de 'Decleraciones' del
presente contrato

VIGÉSIMA QUINTA.- SUPERV|S|ÓN. .EL |NSTITUTO',, se reservará et derecho de vig¡ y supervr en
todo momento los servicios objetos de esle contrato, relacionados con el serv¡cio EL R, ye
caso entregar por escrito las observaciones que considere pertinentes, a efecto de
medidas pertinentes.

coNTRATo oE pREsractót¡ oE sERMcros pRoFEstoNALEs No_ tMpEJSo/oBa¡2ot
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vloÉs¡ml sExrA.- EL PRESTADoR acepta hecer oxtensivo el presente clausulado así como sus anexosa los trabajadores eventuales, extraordinarios o intérinos de las dependencias central¡zadas y
descentral¡zadas del Municipio de Chihuahua, por medio de los formatos de autorización expedidos y
autorizados por la misma.

uGEslmA sÉPflf,lA.- JURlsDlcclÓN Y coHPETENclA. Las partes man¡f¡estan que en este @ntrato no
existe ningún vic¡o del consent¡m¡ento que pudiera inval¡darlo y atend¡er¡co a la natural€za det pres6nte
instrumento legal, las partes someterse a la jurisdicc¡ón de los tribunales judicaales con competencia en la
ciudad de Chihuahua, estado de Ch¡huahua, renunciancto por lo tanto at fuero que pud¡ere conesponderte
en razón de su dom¡cilio presente o futuro, o por cualquier olra causa.

uGÉSmA OCTAVA- Las declerac¡ones otorgadas por les partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo
del presente, se t¡enen por ¡ncorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del mismo.

CONTRATO NO. IMPE'SD/08€'2018

LEÍDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE
SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIH., A 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

EL PRESTADOR

ING. JUAN
DIRECTOR DEL IN

c.P. stLvtA

DEL INS

VILLASENOR
OE PENSIONESMU

<--a:+ J .-.-l--- áZ--.+
C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK

REPRESENTANTE LEGAL OE "INSTITUÍO
JOSÉ DAMD, A.C

TESTIGOS

TIVA
AL

DR ALFONSO
SUBDIRECTOR

MUNICIPAL
IN

toN

UIRDR ERN RAOO
COORDINADOR

DEL PAL DE stoNEs
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CONTRATO NO. IMPE,ISD/08.8/2OI 8

ANEXO NUi'ERO UNO, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZÁLU VILLASEÑOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y
POR LA OTRA PARTE EL INSTITUTO JOSÉ DAVID A.C. A OUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARÁ COMO "EL PRESTADOR' LEGALMENTE REPRESENTADO POR LA C. CECILIA
GONZALEZ RUSSEK.

PAGO DE LOS SERVICIOS

l.- Para el presente conlrato podrá eiercefse un presupuesto mínimo de 31,@o.oo (uN HIL pEsos oo/lq)
iioNEDA NAcloNALl y un máx¡mo de 356,mo.(X) (ctNcuENTA y sEts iilL DE pEsos oo/lo0
moNEDA NACTONAL).

2.- El importe de las facturas y/o recibos de honorarios previament€ autorizados, se liquidará en un plazo
máximo de 30 días naturales contados a partir de la fecha d6 presentación d€ los mismos.

3.- EL INSTITUTO, tendrá derecho a requérir de EL PRESTADOR lodo tipo de aclarac¡ones e incluso
rechazer aquellos recibos y/o fecluras que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que existiera
alguna aclarac¡ón o conecc¡ón a favor de EL PRESTADOR o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a
bonif¡car la cantidad que conesponda de forma inmediata dentro del plazo acordedo por ambas partes en el
punto anterior.

4.- La factura, además de los requis¡tos fiscales, deberá incluir los s¡gu¡entes datos

a). - Nombre y número del derechohabiente.
b). - Número de orden o solicitud de serv¡cio.
c). - Resumen de servicio otorgado.

5.- EL PRESTADOR deberá enviar a EL INSTITUTO la ractura acompañada dé:

6.- EL INSTITUTO, se obliga a pagar a EL PRESTADOR, conforme a la Tar¡fa de Serv¡c¡os anexa, que
¡ncluye el lVA.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conc€ptos adic¡onales a I esta
en el tabuladlr, deberán ser autorizados por la Coord¡nac¡ón de Servicjos Subrogados y I Subdi

F*,nf 
EL NSTÍÍUTO' medianl€ orden de s€rvicio firmada por lo\ütuleres de am

\
\
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a). -Copia de orden o sol¡c¡tud de servicio.
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CoNTRATO NO. tfúPE 5008€/2018

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE PC¡R LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE
SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIH., A 14 DE SEPTIEMBRE OE 2018.

EL INSTIÍUTO EL PRESTADOR

hrtitúo Ml,idgd

<---=r
-=*l*.. -\é.- 4-""-+

C. CECILI,A GONZALEZ RUSSEK
REPRESENTANTE LEGAL DE

..INSTITUTO JOSÉ DAVID, A.C"

ING. JUAN ANTONIO LEZ VILLASEÑOR
DIRECTOR DEL I MUNICIPAL DE PENSIONES

TESTIGOS

c.P. stLvlA v z.
SUBDI A

DEL INSTITUTO D PENSIONES

DR. ERN
COORDINADOR s

DEL INSTITUTO M ICIPAL DE PENSIONES

DR. ALFONSO
SUBOIRECTOR EOICO DE

MUN OE

UIR
SUBROGAOOS

ES

¡¡.*a.. lr¡ n¡rdc¡ál
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Septiembre 12det2018

DR. ERNESTO GRADO AHUIR
COORDINADOR DE SERVICIOS SUBROGADOS

l--^:-:-=_ €.\-J-A=-- k
CECILIA GONZALEZ RUSS-EK

DIRECTORA GENERAL
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lnstituto
José Daúd, A.C.
AaÉrÉo.r a p.ot Eol< eí .udooq tcrt¡uae,
+rt.É4c, r.ü¡io , torrtDcioñ .b rc¡lo¡lt¡.

/a)o

Por medio de la presente, queremos solicitar a usted se analice la posibilidad de
renovar el convenio de servicio que tenemos celebrado con el lnstiiuto n¡unic¡pal
de Pensiones, en donde nos comprometemos a otorgar terapias de audicián,
lenguaje y auüsmo a sus aseguradosy beneficiarios, y como contraprestación poi
este servicio, el lnstituto Municipal de pensiones paga ias cuotas coriespondienüs,
de acuerdo a un tabulador autorizado por ustedes. 

-

Lo anterior se solicita en virtud de que el convenio celebrado el dia 2 de Enero del
2018, se venció el día g de Septiembre de este añ0,

Adjunto le enviamos el raburador de cuotas para que su conocimiento, y en caso
de autorizarse, se incruya en er nuevo convenio. cabe hacer menc¡bí q*;;
cuotas este añ0, no se modifican, sin embargo, soricitamos que en er convenio se
especifiquen los conceptos que pensiones Municipales autorizará para sus
derechohabientes.

ó\
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Per¡fÉnco de la Juventud 2900 Cot.Abraham Gor¡zález
(Entfe Ave. Polttécnico Nac¡¡r¡8ly Boulevard Or¡z Meoa) Chihuahua, Ch¡h.. México
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lnstituto
José David, A.G.
AtÉíoóñ a probtér¡as en a¡¡úrón lef¡¡fe.
¡p.!,ú¡lq e¡alio y toiiadóñ da p.!¡adcr{ráa.

TERAPIAS INDIVIDUALES

PAQUETES DE SERVICIO AREA DE ATENCION COSTO POR HORA CUOTA POR MES
2 sesiones ¡nd¡v¡duales por
semana de 50

minutos/sesión

Audición, lenguaje y
autismo

s20o S1,600

2 sesiones individuales por
semana de 50
minutos/sesión

Afasias/disfasias Szso

l sesión de
neuroestimulación por
semana de 30 minutos c/u

Neurofeed 53oo S1,2oo

1 sesión de habilidades
cognit¡vas por semana de 1

hora

Aprendizaje Slso 5600

TERAPIAS G RU PALES

PAQUETES DE SERVICIO AREA DE ATENCION COSTO POR HORA CUOTA POR MEs
2 sesiones de grupo por
semana de 4 horas cada
una

Audición , lenguaje y
autismo

5 ses¡ones de grupo por
semana de 3 horas

Audición , lenguaje y
autismo

3 sesiones de grupo por
semana por 4 horas

autismo 9so

3 sesiones de grupo por
semana de 3 horas

audición y lenguaje Sso S 1,800

2 sesiones de grupo por
semana de 3 horas

audición y lenguaje 5so 51,200

2 sesiones de grupo por
semana de 2 horas

apoyo académico :

audición, lenguaje y
aut¡smo

Sso

1 sesión de grupo por
semana de 3 horas

apoyo académico :

audición, lenguaje y
aut¡smo

ss0 S6oo

3 sesiones de grupo por
semana de 2 horas

apoyo académico :

audición, lenguaje y

autismo

Sso

S1,5oo

S3,ooo

S2,4oo

Periférico de la Juver¡tud 2900 Col. Abraham Gor¡zá¡ez
(E¡te Ave. Pol¡técñico Nac¡xlaty Bodevard Ort¿ Mena) Chihuahua Chin., c P .112C6

osc
E@llEl ff-rfba'

Tels. (614)411 97 37 Fax (614) all 07 92 ww$,.ijd.org.mx administraqon@ijd.org.mx
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S2,ooo

Sso

Sso

Ssoo

S1,2oo \
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CATALOGO DE PRECIOS IVIDUALES EDUCACION ESPECTAL 2017-2018

2077-
2018

seston S35o

5400

Ssoo

S2oo
sesion 60 min S3oo i

S263

IND

Valoración lnic¡al

Histo r¡a Clinica (Neuroestim ulaclón)
Evaluación

Terapia individual 60 min)Afasias y Aprendizaje
Terdpia lnd¡vidual (30 min) Aprend¡zaje

LUZ ELENA RIG UEZ RADO

ADM ON

Perifé¡ico de la Juventud 29OO Col Abraham Gonálezosc
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Areas de Atencién: Audición, Lenguaje, Autismq lñtervención Temprana,
Aprendiza¡e, Neuroest¡mulación Afas¡as

seston

sesion/HORA
c¡ón (una vez x ciclo escolar)lnscri

anual S4ooTerap¡a ¡ndividual (45 min) +
ses¡on 45 min

Tera IA n d d uap 50 eN u roest m U nacto

ses¡on 60 min
sesión 30 min S138

(por hora) *Terapia grupal
hora Sso

Evaluación lnicial Refl sestonejos Primitivos
Revaloración Refle os Prim¡tivos seston

S2,ooo

S1,soo

EgrE¡e ÉrÉ4ü

(Enf
Te¡s.

e Ave Politá:nico Nacimat y Bodevard Ort¡z Me¡a) Chihuahua Chih , MexÉo C.p 31206
f614)41197 37 Fax (614)411 07 92 ww\1,.üd,o.g.mx administracior,@¡Jd.o¡g.mx

*conceptos más frecuentes de atención. :.
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eda d,
su caso,

los casos,
dosgrupal,

derechohabientes.
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